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論文内容の要旨 
 
遷延化しやすく死亡率も高い摂食障害については様々な立場からどう治療するべきかという多くの研
究がなされているが、未だ唯一絶対的な治療法は見つかっていない（石川，2015）。摂食障害からの回復
に特化した研究は多くはなく、実際にどのような心理的過程を経て回復しいくかを簡潔に示したものはほ
とんどない。またロールシャッハ研究では、日本では包括システムを使用した摂食障害研究は少なく、海
外においても回復者と摂食障害患者の違いを比較したものや、回復者の特徴について述べたものは今
のところ見つかっていない。 
以上のような背景から本論文では、摂食障害患者がどのような心理的変化を経て回復していくのかとい
う回復への心理的プロセスを明らかにし、回復の要因を示し，他者からの侵入を拒み(Williams, 1997）、
他者に依存しづらい（Lawrence, 2008）とされる摂食障害患者を、回復に向かうためにはどのような点に
留意して心理的に支援すべきなのかということを示唆することを総合的な目的として、研究Ⅰから研究Ⅲ
の研究を行った。 
研究Ⅰは摂食障害からの回復までの心理的変化過程を現場に還元できる簡潔なかたちで示すことを
目的に行われた。本研究では、摂食障害回復者 13 名のインタビューデータを M-GTA にて質的分析を
行い、その回復までの過程を 4 つのカテゴリーと 19 の概念にまとめ、結果を結果図とストーリーラインで
示した（以下、カテゴリーは【 】、概念は＜ ＞で示す）。幼い頃から【他者に合わせる自分を作る】ことを
して来た摂食障害回復者は、発病し【止められないスパイラル】の中に入り込んだ。＜重要な他者の本気
度を試す＞相互作用を行い、＜重要な他者への信頼感の獲得＞を経て、【他者との信頼関係を作る】こ
とをした。【自分基準の行動をする】ことが出来るようになり、回復の過程を歩み出した。摂食障害患者の
中には、「進入禁止 no way」型（Williams, 1997）を特徴とする他者の侵入を拒む防衛のかたちを働か
せているものや、依存をよしとしない特徴を持っているものが多くいる。研究Ⅰでは、そういった特徴をも
つ摂食障害患者が、＜親からの粘り強い関わり＞や＜パートナーからの受容＞を＜重要な他者の本気
度を試す＞ことを経ることで受け取り、「進入禁止 no way」型の防衛を解き、他者に対する依存をするこ
とで、＜重要な他者への信頼感の獲得＞を経て、＜分かり合うチャンネルの開放＞をし、＜自己肯定感
の獲得＞に至る回復の過程を示した。 
研究Ⅱは、研究Ⅰで示した心理的変化過程の中に見られる回復の要因を量的な研究で示すことを目
的に行われた。本研究では、摂食障害患者群と回復者群のロールシャッハ・テストの変数をカイ二乗検定
またはフィッシャー正確確率検定にて比較し、摂食障害からの回復に必要となる要因を明らかにした。結
果として、対人関係における対処力の改善（CDI≧４の変数に有意差有り）、原始的な欲求や欲動の上
昇（FM<3 の変数に有意差有り）、他者理解、自己理解の向上（PureH<2 の変数に有意差有り）、現実
検討力向上（XA％<0.78, X－%>0.20 の変数に有意差有り）、自己中心性指標の上昇（3r+(2)/R<0.33
の変数に有意差有り）、普通ではない身体的関心の緩み（An+Xy>0 の変数に有意差有り）の点に関して
違いが見られ、摂食障害からの回復に必要と考えられる要因を示唆した。また、その量的な研究結果と研
究Ⅰの質的研究で得られた結果との整合性を考察した。 
研究Ⅲは、研究Ⅰ、Ⅱで得た回復の心理過程と回復の要因を、摂食障害患者と回復者の臨床像を理
解し、心理的支援をする際の実際の臨床に生かすことを目的として行われた。本研究では、ロールシャッ
ハ・テストの特殊指標の中に含まれる項目を最適尺度法にて分析し、各々のプロットを作成した。その中
で特徴的なプロットを示した CDI（対処力不全指標）、DEPI（抑うつ指標）、PTI（知覚と思考の指標）に
ついて、その下位項目に含まれる変数から摂食障害患者と回復者の臨床像の特徴を明らかにした。考察
では、表されたカテゴリ－に含まれる変数の平均値のノーマル群（中村ら，2007）を加えて検討し、摂食障
害では多いとされる再発に関する要因についても考察した。結果は、CDI では、摂食障害患者群の臨床
像として【資質無し・対人行動不適切群】、回復者の臨床像として【資質有り・他者理解有り・対人行動イメ
ージ稀薄群】と【資質有り・他者理解稀薄・対人行動イメージ明確化群】が表された。そして、回復には対
人関係を対処する資質の回復と、対象イメージを全体的に捉えられるようになることが重要であることが示
唆された。ノーマル群を含めた考察では、回復者は抑制されがちな感情を程よくコントロールされたものと
して表現することで、より適応的な対人関係を生じ、回復後の社会適応をより高めていくことが推察された。
DEPI では，摂食障害患者群の臨床像として【低自尊心・感情葛藤不毛群】、回復者の臨床像として【欲求
自覚・感情葛藤無し・協調対人イメージ無し群】と【自我関与強・感情萎縮無し，欲求自覚群】が表された。
そして、回復にはニード、意欲が明確化していることが必要であることが示唆された。考察では、回復者群
は、意欲、ニードは摂食障害者群と比べて上昇しておりノーマル群に近い値になっているが、違いとして、
それを実現する協調的な対人行動イメージが希薄であることが推察された。PTI では、摂食障害患者群
には【高現実検討力群】、【低現実検討力・思考混乱有り群】が、回復者群には【高現実検討力群】、【低
現実検討力・思考混乱無し群】が表された。そして回復には思考の混乱を伴っていないことが重要である
ことが示唆された。ノーマル群を加えた考察では、摂食障害からの回復には、先行研究では、精神科併
存症を併発しているケースは遷延化しやすく、予後も悪い傾向があることが示されているが（鈴木・武田，
2014）、本研究でも摂食障害の予後は、精神科併存症が影響する可能性がうかがわれ、摂食障害の治
療に加えて、併存症の治療も重要であることが示唆された。そしてその知見は、ロールシャッハ・テストの
摂食障害のアセスメントにおいて役に立つものでもある可能性が推察された。このように 3 つの特殊指標
の状況から、回復者群は、ノーマル群とは異なる特徴を持っていることが窺われ、差として回復者群は感
情表現がより抑制的であること、協調的な対人行動イメージが希薄であることが推察された。摂食障害は
再発が多いとされる疾患であり、以上のような点を踏まえた上で、引き続き回復者への支援をしていくこと
も必要であると考えられた。 
 
論文審査の結果の要旨 
 
摂食障害は遷延化しやすく治療が困難な精神疾患であり、患者を治療するためにどうすればよ
いのかという治療的な立場からの多くの研究がなされているが、現在もなお唯一絶対的な方法が
見出されていない。本研究は、そういった摂食障害に罹患した患者を心理的に支援する上で、回
復に焦点を当て、「摂食障害から回復するためには何が必要であるのか」を明らかにしようとした
ものである。この問題意識は、著者の日常的な実践現場から発したのもので、難治な疾患を回復
につなげるために必要な心理的変化プロセスと回復要因を見出そうとした意欲的なものである。 
 審査を通して認められた本研究のもつ成果と意義を 3 点に渡って整理してみる。 
 
①回復者から見た回復までの心理的プロセスを現場への還元性を考え簡潔に示唆した（研究Ⅰ）。 
前論文（貝塚, 2011）では、摂食障害患者の母親の立場から家族の再生の話を聞き、家族の一員
としての患者の回復のストーリーをまとめた。それは母親が必死になり、家族を再構築するか、
外部からのサポートを得て娘を支え、患者が回復していくストーリーであった。前論文でやり残
した臨床現場でよく出会う母親が娘を支える力を持たないケースではどのように回復に辿り着け
るのかを、本研究では示唆できたものと思われる。摂食障害では、兎角、その病因の一つとして
親子関係が挙げられるが（下坂, 1998）、回復するためには、必ずしも＜親からの粘り強い関わり
＞が必要なわけではなく、＜パートナーからの受容＞や＜家族会で安心を得る＞や＜医療者に支
えられる＞ことを得ることで、＜親からの粘り強い関わり＞を得た場合のように＜重要な他者の
本気度を試す＞相互作用を行い【重要な他者への信頼感の獲得】を経て、回復に至ることが出来
ることを示唆しようとした点で、本研究は発達心理学的研究として意義があるものと考えられる。 
 
②回復の要因を、質的に表わした回復のプロセスの中にある要因と、量的にロールシャッハ研究
で得た要因との両方の視点から示唆した（研究Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）。 
 研究Ⅱで、摂食障害患者群と回復者群のロールシャッハ・テストから得られた変数を比較し、
回復するためには、対人関係における対処力の改善と、原始的な欲求や欲動の上昇、他者理解と
自己理解の向上，現実検討力向上、自己中心性指標の上昇，普通ではない身体的関心の緩みが必
要であることを示唆した。それは、研究Ⅰでインタビュー調査から心理的回復過程で得られた回
復の要因と整合性がみられるものであると考察された。研究Ⅲでは更に、両群の臨床像の違いか
ら、回復の要因を示唆した。 
  以上、3 つの研究から、共通する回復の要因を示した点においては、臨床上で心理的支援をす
る際の視点として重要であり、本研究の意義の一つであると思われる。 
 
③ロールシャッハ研究において、摂食障害患者と回復者の比較をしたことと、回復者の特徴につ
いて明らかにした（研究Ⅱ・研究Ⅲ）。 
ロールシャッハ研究において、摂食障害患者群と回復者群を比較し、その違いについて述べた
ものや、回復者の特徴について明らかにしたものはまだ見当たっていない。本研究において、そ
の点を明らかにしようと試みたことは、摂食障害におけるロールシャッハ研究において価値があ
るものと考えられる。研究Ⅱでは、摂食障害患者群と回復者群を比較し、その違いから回復する
ために必要であると考えられる要因を述べた。更に、研究Ⅲでは、摂食障害患者の特徴のみなら
ず、回復者の特徴にも焦点を当て、回復者群は摂食障害患者に比べると、資質が高くなっている
こと、自発的な欲求が高くなっていることが注目すべき特徴であることを明らかにした。また、
先行研究でも摂食障害患者の感情の統制力が低いことは言われており（吉村ら, 2006）、その点に
ついては先行研究と同様の結果が示されたが、本研究では回復者はコントロールされていない感
情表出を抑えていることも示唆された。 
  
以上のように、本研究においては、一貫して、摂食障害からの回復に焦点を当て、回復するめ
に必要なことを示唆し、その視点を支援に役立てようと試み、ロールシャッハ研究においても回
復者の特徴を捉えようとしたことに意義があると考えられた。本研究は臨床現場のデーターをエ
ビデンスとして、発達心理学的に丹念な研究が為され、この結果は臨床現場においても大きな示
唆を与える研究であると判断された。審査委員会では、以上の点を認めつつも、考察にて行った
ノーマル群との比較が、包括システムでの標準的なノーマル群のサンプル（中村ら，2007）を使
用したことにサンプル数の違いから多少無理があるのではないかという意見も出されたが、最終
的には今後の課題につなげていくものとして、課程博士論文としては十分な要件を満たしている
ことが確認された。 
 以上により、審査委員会では本論文が博士（心理学）の授与に値するものと認めた。 
